ANDRADE &
SANTANA

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: DRV T D sen DA STLVA Q‘;%L—,}/&O
CASA DO

NACIONALIDADE: RN RSTLUTL Lo  ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: DIESEMINELEA DO CPF: 0S 3 oed Joh -2l
ENDERECO: Run _Bon (IS PERAPNCA 951 SUiEh T S
BAIRRO: Mossa SO MHOZA Do ©° cep- 53.43 [ - 305
CIDADE: ZpULT STA UF: TeNIVAMBU €0-
OUTORGADOS: KLEITON DO NASCIMENTO ANDRADE, CPF/MF082.419.264—80 e
OAB/PE 45.895, e ALEXSANDRO SILVA DE SANTANA, CPF/MF067.958.064-64, e
OAB/PE 49.091, ambos com endereco profissional na Rua Marino de Melo
Berenguer, numero 37, Bairro de Casa Amarela, Cidade do Recife, Estado de
Pernambuco.

PODERES: Poderes geral para o

foro, especialmente para a defesa dos interesses
do(a) Outorgante no ajuizamento e acompamhamento de acbes, bem como para
habilitagdo em agdes contra o(a) Outorgante, podendo 0s Outorgados apresentar
contestac3o e praticar todos 0s demais atos necessarios a defesa de seus interesses,
podendo ainda os Outorgados agindo em conjunto ou separadamente, em qualguer
instancia ou grau de jurisdiggo a tudo requerer, inclusive transigir, desistir, receber,
dar quitagao, firmar, coOmMpromisso e substabelecer com ou sem reservas, praticando
todo e qualquer ato, por mais especifico que seja necessario ao fiel cumprimento do

presente.

DECLARACAO: O(A) outorgante DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas

da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente agao,

sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade

judiciaria, indicando como seus advogados 0s outorgados acima nomeados, nos
os do § 42 do artigo 52, da Lei 1.060 de 1950.

CALISTA |, L2 de FEVERETse 20 LD

OUTORGANTE
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DECLARAGAODEATENDIMENTO

~ +  DAN°05.10.2017 B

Atendendo ao requerimento do Sr., DAVIDSON DA
SILVA RIBEIRO, RG N° 6.965.491 - SDS - PE, CPF N° 053.268.204-
12, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S — 386171,
do dia 27 de setembro de 2017, foi atendido pelo nosso Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das 08hs e
18min, vitima de colisao de bicicleta x automovel, na Av. Brasil, SIN,
Maranguape - Paulista, nas proximidades da Igreja Batista, sendo em
seguida removido para a UPA de Olinda.

o€ /:(,',\o"jw 1ea olas b
Jeane Andréa da Silva
COREN 172162
Coordenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT. 60850

Joune Andréa di Sitve
Enfgrmeift
CORen-PE 172182
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" UPA OLINDA - OLIND2

Senha da Classificagao:

[Atenﬂi,mento: 1197443

Data e Hora: 27/09/2017 08:59

/:/Pat_:iente:

Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: EOA ESPERANCA CASA A
Cidade/UF: PAULISTA

| RG (identidade):

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

- 351
PE Cep: 53431180

296535 DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
Nome Social :
Data do Nascimento: 05/03/1984 |dade; 33 anos Convenio: 2

Nome da Mie: MARLEIDE RODRIGUES DA SILVA RIBE/ Nome do Pai:
Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA

Sexo: MASCULINO

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Bairro: NOSSA SENHORA RO (6]
Usuario Atendimento: §HtRLENESS

Data de Emissao:

Fone:84548376

CRM: 1234567

QRN{Certiq_é_o. de Registro de Nazcj: Data de Emissdao CRN:

e
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: CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Caminhao ( } Carro de Passei L

. (Cd%desrm( ) Ciclista ( ) ghicaicn
uton olisao): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tra
S ) il - s ( ) Banco da Frente | ecinto S )N( )
) _deta.. Mu&oczckg_ta( )Palssageir_o(.)Usude-ﬂepacele: S )h?!( ) e
....--mr%mm »wﬁd@gameptoJSubmersén( ) Soterramento ( )
E Oxicagao Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador
i _xp_f)su;éo ao: Fogo.fFumaga/Choque Elétrico { )
Qﬁuesmgdurasﬁ“Grau{ ) 2°Grau{ ) 3° Grau ()
Aueda.'( )'N{ura Aproximada _Metros { ) Queda da Prapria All
gressoes: { ) Por Arma de FogofTipo ( )Arma BrancafTipo: i i

:;g;ress_éo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) OQutros ( ) Citar:
canismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto | ateral () Impacto Traseiro ( )Ejecao ( ) Capotamento

e -

CAUSAS CLINICAS
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AVALIACAO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Tem) :
_ i Cay e peratura N - .o, PA.:
Vias Aéreas: FR. Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S(IN() Obgtru.c;é;-o \ﬁasAére;s' S( )N( )

Sibilos Expiratorios: 5 J N( ) BAN* S | N ‘ormi Orax: i

D tirtic Fetaoiaro. & )L( ) { ) N{ ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S()N( )
Agitacao Psicomotora: S( ) N(_) LesBes de face: S )N( a0 Xifoi .

; 25 S o ) . | Retragao Xifoide: S( )N

f;'emjsan Pn‘anfénca,Btoa,( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas (( ))Hi( gf oti :
ulso: R_a-tm-lco( ) Arritmico () Filiforme ( ) Fino () Sl

.Cata;:a.gao da Pel_e: Norm_ocorada{ ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: 8( ) N( ) Desidratado: S( I N( ) Ietérico: S( )N( )

j Hipotese Diagnéstica:

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110 1o
o

Adulto 12-30

Adulto 60-100 ; oA
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
N2 Sinistro 3180008789

Vitima: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
Data do Acidente: 27/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0s a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180008789, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 27/09/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

§ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
; maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

g\

:

S Atenciosamente,

2

g

g

Seguradora Lider-DPVAT

00070087

Carta n? 12210393
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